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Editorial

Las Catastrofes

Oesde la escuela se nos ha enseñado que Colom-
bia es un hermoso país llevado siempre de la mano
de Dios. pleno de maravillas. con una paz edénica y
que nunca ha sufrido los rigores Inclementes de la
naturaleza (castigo divino).

Estas creencias persisten a través de los años
y se reflejan en todos los aspectos de la vida diaria.
Es así como en nuestras facultades de medicina no
se enseña qué es una catástrofe. qué actitud deben
tomar los médicos. cuál es la función del hospital.
cuál la planeación. la educación. en fin. cuál es la es-
trategia a seguir.

las épocas han cambiado. la violencia sacude
con signo. trágico toda forma de organización posible
(guerras. guerrillas. secuestros. matanzas ordenadas.
suicidios colectivos. accidentes múltlples) y como si
fuera poco, la naturaleza se ha hecho sentir en nues-
tro medio (temblorea de tierra. maremotos, desliza-
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mientas. inundaciones. etc.). Pero si el universo y
sus gentes se han tornado más violentas ¿,quéactitud
han tomado las facultades de medicina y los hospi-
tales? ¿Tienen un programa didáctico. una estrategia
y una táctica mínima para atender el sedimento de
las catástrofes: el hombre que sufre (fin último de
la medicina). el órden que se trueca?

Hasta hace ¡poco tiempo. cuando se presentaba
una catástrofe'. la únlca aproximación a su manejo
era "dominar la crisis" olvidando las medidas espe-
ciales de salud. Si se leen artículos médicos de na-
ce algunos años. el énfasis s'e hacía en pedir sangre
y más sangre para pocos accidentados. en pedir do-
cenas de hospltales de' campaña y drogas de tada cla-
se. Con cada nuevo desastre. las drogas olvidadas.
algunas con fecha de expiración vencida. de farma-
cias y 'hogares. se vaciaban para "ayudar" a los he-
ridos. Los equipos quirúrgicos y otros materiales de
atención médica copaban prácticamente los aeropuer-
tos. Llegaban grandes cantidades de vacuna para po-
cas enfermedades con una incidencia de cero. Los
especialistas surcaban el aire de continente a conti-
nente. los estudiantes de medicina organizaban "los
safarls del desastre". millones de vitaminas ...

Pero la experiencia acumulada en las catástrofes
ocurridas en diferentes partes del mundo sumada a
la -experlencla ml'Itar, ha producido un tratamiento
más racional. basado en una Planeación Médica en
caso de desastre.

El énfasis se hace hoy en día. no en la improvi-
sación post-desastre, sino en la preparación pre-
desastre.

'la catástrofe se define. según Favre, como, "tras-
torno de todo origen. grave y brutalmente destructor
de un conjunto estable y armonioso entre el hombre
y su medio ambiente".

Las características de una catástrofe son:

'Efecto sorpresa

Aflujo masivo de víctimas

Daños materiales importantes y extensos

Saturación rápida de los medios de atención mé-
dica preestablecidos.

'Conclusión - Denuncia.

¿Estamos informados. preparados. entrenados
para hacer frente a una catástrofe? La responsabili-
será nuestra ...
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ART,ICUiLOSORIGINAlLJES

MATERIAL Y METODOS

Portadores Cutaneos de Corynebacterium Diphteriae

Carlos Alberto Betancur J. y
Samuel González J. *

• Estudiantes V,I nivel de la Facultad de Medicina de
la U. de A., Medel.fín.

RESUMEN

En el período de 1975 a 1976, se estudiaron 100
pacientes, 50 niños y 50 adultos, de 3 meses a 70
años de edad, a quienes se les tomó muestra de le-
sión cutánea y de nasofaringe para aislamiento de
Corynebacterium dlphtertae y gérmenes asociados.
Se buscó el índice de portadores cutáneos y la rela-
ción con el grado de inmunidad, el contacto con casos
clínicos de difteria y el tipo de lesión cutánea en la
que se hallaba el bacilo. Se encontró un 4% de mues-
tras cutáneas positivas para C. dlphterlae .

INTRODUCCION

Estudios anteriores (1, 2) han oomprobado la alta
tasa de portadores cutáneos de Corynebacterium diph-
teriae en áreas tropicales y su importante papel en
la adquisición de inmunidad (1, 3) Y en diseminación
del microorganismo (4, 5). Igualmente ellos han se-
ñaladola relación entre los casos de difteria cutánea,
portadores 'en piel y presentación de casos clínicos
de la enfermedad con localización en nasofaringe [B}.
Al respecto es poco lo 'que'se conoce en Colombia,
si bien la enfermedad slque ocupando puesto lrnpor-
tanteen la morbl-mortalldad infantil del país (7, 8).

Este trabajo pretende dar una información vale-
dera acerca de portadores cutáneos en Medellín, mos-
trando los siguientes aspectos:

1. 'Prevalencia de portadores cutáneos de Cory-
nebacterium diphteriae y de otras especies de Cory-
nebacterium.

2. Prevalencia de portadores cutáneos que hayan
tenido contacto previo con.casos comprobados de dif-
teria.

3. Tipos de lesiones cutáneas en las cuales es
más común hallar Corynebacterium diphteriae.
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Los pacientes fueron personas que se presenta-
ron al servicio de Consulta Externa y al Servicio de
Dermatología de los Hospitales Infantil y General de
la Fundación Hospitalaria San Vicente de Paúl y los
contactos de casos clínicos hospitalizados.

Se tomaron muestras de cien personas (50 niños
y 50 adultos) que presentaban lesiones cutáneas de
los siguientes tipos: Infecciones secundarias de he-
ridas o cicatrices, picaduras de insectos, quemadu-
ras, abrasiones, ectima, eczema; eritema, Impétigo.
ploderma, escorlaclones: leslones éstas que posterior-
mente se clasificaron en los slqulentes grupos: le-
sión superñclal, ulcera profuda, dermatitis descarne-
tiva y supurativa.

A cada paciente se le tomaron muestras de la
lesión cutánea y de la nasofaringe, las cuales se cul-
tivaron en agar sangre, para identificar los gérmenes
asociados y en agar chocolate-telurlto de potasio para
coyrlnebacterlurn. Además se hicieron tinciones di-
rectas con Gram y Albert (9, 10).

A los cultivos positivos para Corynebacterlurn,
se les hizo la prueba de virulencia por el método de
Eleck, que posteriormente fue reemplazado por la
prueba subcutánea en conejo (9, 10, 11).

RESULTADOS

tE,lcuadro N9 1 presenta los pacientes de quienes
se aisló el C. diphteriae virulento de lesión cutánea;
puede apreciarse que:

1. De los cuatro pacientes positivos, tres niños
eran de tres años o menos, y uno era adulto.

2. De los cuatro pacientes, tres tenían lesiones
superficiales, sin compromiso del tejido celular sub-
cutáneo mientras que en el otro era profunda de tipo
ú'cera varicosa. No se obtuvieron datos del tiempo
de evolución de la herida, pero sus características
permiten presumir que tres de ellas eran recientes y
solo una (la úlcera profunda) era de larga evo'ución.

3. Dos de los pacientes habían recibido algún
grado de inmunización sin que se conozca si ésta

fue completa o incompleta .
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TABtA 1 ._ o'. ~•• ••.••••
, ",¡

Edad Actividad

PACIENTESDE LOS CUALES SE AISLO CORVNEBACliERIUM DIPHTERlAE DE LESIONES CUTANEAS

Contacto Gérmenes Asociados

1 Año
2 Años

'lesión Superficial
Dermatitis Descamativa

Tipo de lesión cutánea Aislamie nto
Nasofaringe Piel

O +
O + +

+
S. aureus
S. aureus-Bacllos
G+
S. aureus-S. pyoge-
nes-Bacllos G-

Lesión Superñclal3 Años O

40 Años O. D. Ulcera Profunda
O : Difteroldes
- : Neqatlvo para Coorynebacterla
+ : Positivo para Corynebacterium diphteriae

Inmunización

+
+

4. En tres de estas lesiones el C. diphteriae es-
taba asociado' con Staphylococcus aureus coagulasa
positiva y en uno se acompañaba de Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus y bacilos gram ne-
gativos.

5. Ninguna de las cuatro personas infectadas ha-
bía tenido previo contacto con casos clínicos de dif-
teria.

6. Tres de estos pacientes portaban otros Cory-
nebacteria (difteroides) en gal"ganta.

7. En los pacientes se presentaban signos de
desnutrición y en dos de ellos, llegaban a un segun-
do grado.

Los cuatro pacientes vivían en condiciones de
gran hacinamiento.
8. Ninguno de los pacientes de cuya lesión cu-

tánea se aisló C. diphteriae,p-resentó manifestacio-
nes clínicas de la enfermedad.

En las tablas N~ 2 Y 3 se muestran los porta-
dores de otras especies de corynebacterlum (difteroi-
des) en píel-garganta y en píel respectivamente.

TABtA 2

PACIENTES CON OTRAS ESPECIES DE CORVNEBACliERIUM EN NASOFARINGE V LESION CUTANEA
Edad Actividad Tipo de lesión cutánea Inmunización Contacto Gérmenes Asociados
4 Meses Dermatitis Descamativa + S. aureus
6 Años Lesión Superficial S. aureus S. pyogenes
15 Años Estudiante Lesión Superficial + S. aureus
42 Años Ofic. doméstlcos Ulcera Profunda S. aureus - S. pyogenes
49 Años Modista Ulcera profunda

TABLA 3

Edad
2 Años
5 Años
40 Años

PACIENTES CON OTRAS ESPECIES DE
Actividad Tipo de lesión cutánea

Lesión Superficial
Dermatitis Descamativa

Ofic. domésticos Dermatitis Descamativa

45 Años Ofic. domésticos'
45 Años Agricultor

Ulcera Profunda
Dermatitis Superativa

4'5 Años Agricultor Ulcera Profunda

50 Años Ofic. domésticos· . Ulcera Profunda
52 Años Obrero Ulcera Profunda
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CORV'NEBACTERIUM EN LESION CUTANEA
Inmunización Contacto Gérmenes Asociados

+ S. aureus
+ S. aureus - C. a'bicans
+ S. aureus - S. pyogenes

Bacilos G+
Bacilos G-
S. aureus - S. Pyogenes
Bacilos G+
S _ aureus - Bacilos G+
Bacilos G-

+ S. aureus
So; aureus - Bacilos G+
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1. De los trece pacientes con otras corynebacte-.
riaen la prel, cinco también las tenían en garganta.

2. En este grupo, nueve eran adultos y cuatro nl-
ños ,

3. De estos trece, siete presentaban lesiones cu-
táneas superficiales y los otros seis presentaban ie-
siones profundas.

4. Seis de estos pacientes habían sido lnrnunl-
zados sin que se sepa si lo fueron o no en forma
completa; los otros siete no tenían inmunización.

5. En once lesiones cutáneas se halló Staphylo-
coccus aureus, coagulasa positiva y en cuatro se ha-
lló también Streptococcus pyogenes.

6. En todos ellos se presentaban signos de des-
nutrición y el grado de hacinamiento era elevado.

Se hallaron trece pacientes portadores de otras
Corynebacterla en lesión cutánea. Se encontraron
cuatro pacientes que informaron haber tenido con-
tacto con casos clínicos de difteria, y a todos ellos
se les encontraron otras Corynebacterla (difteroides)
en garganta; todos presentaban lesiones superficia-
les de las cuales no se aisló C. diphteriae ni otras
Corynebacterlas ,

DISCUStON V CONCLUSIONES

No observamos en nuestro trabajo portadores fa-
ringeos de cepas toxigénicas de Corynebacterium
diphteriae, coincidiendo ésta con ba]o porcentaje
{0.6%) de portadores faríngeos, reportados por Lle-
bow y asociados (1).

Dado que las 'condiciones ambientales, higiene,
nutrición deficiente y hacinamiento reinantes en
nuestro medio, favorecen la diseminación cutánea del
bacilo (4, 12)) el porcentaje de portadores cutáneos
hallado por nosotros (4%), es bajo en comparación
con lo informado en condiciones semejantes o mejo-
res (13%) (1, 12, 13). Hlo puede explicarse, en par-
te, por lo reducido de la población estudiada por no-
sotros.

Cuatro personas que presentaron contacto con
casos c1níicos de difteria faríngea, solo portaban
otras Corynebacteria (difteroides) en garganta, mien-
tras que ninguno de los portadores cutáneos tuvie-
ron contacto con casos clínicos, infamación que está
en consonancia con lo anotado por otros autores (5).

Teniendo en cuenta lo anterior y considerando
que la trasmisión píel-píel, píel medio ambiente, ob-
jetos-píel y píe'-garganta es un hecho comprobado (1,
4, 5, 6) Y de acuerdo con lo planteado en otros tra-
bajos (5, 6), nosotros también consideramos que la
última vía de transmisión puede ser una vía de rela-
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tiva importancia en la contaminación durante los pe-
ríodos no epidémicos de la enfermedad; igualmente
la prevalencia de lesiones cutáneas puede ser factor
importante en el tamaño de los rservorios endémicos
de C. diphteriae en nuestro medio.

Como lo muestran los resultados (Tabla 1), el C.
diphteriae se aisló de diferentes tlpos de lesiones,
desde superficiales (como escortaclones) hasta abier-
tas y profundas (como la ulcera vartcosa), no guar-
dando ninguna relación el hallazgo con la cronlcldad,
la clase o la ubicación de la lesión, como si lo plan-
tean otros trabajos (1, 2, 14). --

La inmunidad previa parece no jugar papel en la
contaminación cutánea con el C. diphteriae (10), pe-
ro el ser portador cutáeo sí podría tener importancia
en laadquisición de inmunidad (1).

'Esperamos que ,e,1presente trabajo sólo sea el
punto de partida de posteriores investigaciones que
suministren conocimientos acerca de este tema, el
que consideramos de importancia tanto para la epl-
demiología como para la medicina general.

Vemos conveniente que en posteriores trabajos
se utilice el medio de Loeffil.er para cultivo previo,
antes de pasar al agar choco'ate-telutlto de potasio,
lo cual dada la sensibilidad y especificidad de uno y
otro medio, podría aumentar el número de hallazqos
posltlvos .

SUMMARV

One hundred patients witlh skin lesions were stu-
died for C. diphteriae. Fifty were children. The age
ranged between 3 months and 70 years C. diphteriae
was isolated from skin leslons in 4 patients (4%).
No throatcarrlers were found.

A los Drs. Alvaro Uribe, Jefe de la Sección de
Microbiología del Laboratorio Clínico del Hospital
San Vicente de Paú], al Dr. Huyo Trujillo, Jefe del
Servicio de Infectados del Hospital Infantil, al Dr.
Federico Díaz, Decano de la Facultad de Medicina, a
las Técnicas de Laboratorio de la Secci6n de Micro-
biología del Laboratorio Clínico del Hospital San Vi-
cente de Paúl, por su asesoría y enseñanzas.
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ARTIOULOS ORIGINAI..!ES

Carcinoma Primario
Esttudio Clínico Patológico de 67 Pacientes.

Héctor Palacio V. •

Víctor Bedoya M .• *

RESUMEN

Sesenta y siete casos de Carcinoma primario de
Vesícula Biliar comprobados microscópicamente en
el Departamento de Patología del Hospital Pablo To-
bón Uribe, de Medellín, Colombia, fueron estudiados
desde el punto de vista clínico, histopatológico y so-
cio económico. El material fue seleccionado de 12.327
especímenes quirúrgicos y 218 necropcias acumuladas
durante un período de 8 años (Oct. 1970·1978).La in-
cidencia relativa fue de 0.03% para las consultas mé-
dicas, 0.5% para el material quirúrgico, 3.02% para
las 2113 cirugías de vías biliares practicadas, 3.5%
para los 1947 tumores malignos diagnosticados en to-
das las localizaciones y 11.6% para los 570 neoplasias
primarias del aparato digestivo. En este grupo el caro
cinoma vesicular fue tercero en frecuencia después
del de estómago y colon. El tumor fue nueve veces
más frecuente en mujeres que en hombres y la edad
promedio fue de 58 años. De acuerdo con el estado
socio-económico la neoplasia fue rara en la clase alta
(6%) y frecuente en la medida(52%) y baja (42%),'Las
manifestaciones clínicas más frecuentes fueron dolor,
ictericia, masa palpable, pérdida de peso, vómito, ano-
rexia, y fiebre. Excepto un caso de carcinoma epider-
moide los demás fueron adenocarcinomas. Litiasis
asociada se observó en 65% de las vesículas reseca-
das. El promedio de supervivencia fue de 5 meses.
Altos índices de parasitismo intestinal y de paridad
con sus implicaciones en el desarrollo de litiasis se
discuten como factores etiopatogénicos.

• Médico Hospital Pablo Tobón Uribe y Profesor ad-
junto, Facultad de Medicina, Universidad Pontlñ-
cia Bolivariana, Medellín.

•• 'Profesor Titular de Patología, Facultad de Medici-
na, Universidad de Antioquia, Medelltn.

Agradecimiento: Al Doctor José Mi'guel Guzmán por
su permanente estímulo.
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de la Vesicula Bi liar
IN'fRODUCCION

Estudios previos sugieren que el Carcinoma Prl-
rnario de la Vesícula Biliar es más frecuente en los
países en vías de desarrollo y especialmente en los
latino-americanos (1, 2, 3). :Mientras la frecuencia
relativa de la neoplasia en pacientes sometidos a ci·
rugía de las vías biliares varía entre 0.41% Y 1.7%
en estudios de países desarrollados (4,5), en el nues-
tro, según observaclones anteriores, varía entre 1.1%
{6) y 2.6% (7). La causa del fenómeno no se conoce
y un estudio soclo-econórnlco de los pacientes con
Carcinoma Primario de la Vesícula Biliar no se ha e·
¡fectuado.

Aprovechando la circunstancia especial de que el
Hospital Pablo Tobón Uribeclasifica sus usuarios no
privados de acuerdo con su situación socío-econórnlca,
se decidió revisar al casuística de Carcinoma Prima-
rio de la Vesícula Biliar para establecer comoaraclo-
nes y tratar de detectar posibles factores etlopatoqé-
nicos.

MATIERIALY METODOS

Se revisó el material quriúrgico y de autopsias
del Departamento de Anatomía Patológica del Hospl-
tal Pablo Tobón Uribe, de Medellín, Colombia, duran·
te el período comprendido entre octubre de 1970 y
1978. En éste lapso de tiempo se seleccionaron 67
casos de Carcinoma Primario de la Vesícula Biliar.
Se analizaron sus hlstorlas clnícas para establecer
ell sexo, edad, nivel socio-económico, signos, sínto-
mas, antecedentes personales y familiares, procedí-
mientos quirúrgicos, tratamiento y evolución.

RESULTADOS

Durante el período de ocho años consultaron al
Hospital PabloTobón Uribe 196.680pacientes, se estu
diaron 12.327especímenes quirúrgicos y 218 necrop-
sias; se practicaron 2.113 cirugías de las vías billa-
res y se diagnosticaron 1.947 tumores mallqnos de
los cuales 570 eran del aparato digestivo. De éstos
67 correspondieron a Carcinoma Primario de la Vesí·
cuía Billar; 64 fueron seleccionados det material qui·
rúrqlco y 3 del de autopsias. La frecuencia relativa
del Carcinoma Veslcular fue de 0.03% para 'las con

ANT. MED. Medellín (Ool.), 29 (1-2) Enero-Abril 1980



médicas,0.5% para los estudios quirurqrcos,
para las cirugías de Vías Biliares, 3.5% rpara

los tumores malignos 'i de 11.6% para \as neop\asias
del aparatodigestivo, ocupando el tercer 'Iuga'r en or-
den de frecuencia después del carcinoma del estó-
mago y del colon.

EdadY Sexo: Se resume en la Tabla 1. Como es
de observación universal la neoplasia de la Vesícula
Biliar prefiere el sexo femenino. Nuestra proporción
de 9:1 es muy similar a la informada en Francia de
10:1 (5) pero diferente a la de otros autores: 4:1 (6,
7), 2.4:1(8) y 3:1 (9). El promedio de edad de 58
años en nuestros pacientes es menor al observado
en otros países como por ejemplo en Francia (5) que
fue de 70.2 y en E. U. de A. de 64 años (10). Las
edadesextremas fueron de 28 'Y 83 años. La más al-
ta frecuencia de dicha neoplasia se observó en la
sexta y séptima décadas de la vida y fue muy rara
en pacientes menores de 40 años. Todos los enter-
mas eran de raza blanca o mestizos y la mayoría pro-
cedía del área metropolitana de Medellín. No se ob-
servó diferencia especial en relación con las distin-
tas zonas geográficas del Departamento de Antioquia,
sitio del estudio.

TABLA 1

CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR
DIS"TRIBUCIONDE EDA:D Y SEXO

Sexo
Edad F. M. Total O/o

20 29 1 1 1.5
30 39 2 1 3 4.5
40 49 8 8 ,11.9
50 59 19 2 21 31.4
60 69 20 2 22 32.9
70 79 10 10 14.9
80 Y más 1 1 2 2.9

TOTAL 60 7 67 100
% 89.6 10.4 100

Estado Socio-económico: Se Ilustra en la Tabla 2.
la mayoría de los pacíentes correspondieron a la que
se considera clase media (ingresos mensuales entre
2.000y 5.000 pesos) y baja (ingresos mensuales in-
feriores a 2.000 pesos) y fue rara en los pacientes
de clase alta, que utilizaron servicios privados. En
'la misma Tabla se puede observar el número y por-
oentaje de los pacientes hospitalizados durante el,
período del estudio de acuerdo con su estado socio-
económico. la frecuencia de Carcinoma Primario Ve-
slcular según la situación económica de los pacien-
tes hospitalizados fue de 0.08% para la clase alta,
0.25% para la clase media y 0.33% para la baja. La
diferencia es notoria y tiene signlficancia estadística
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mayor de 0.05. La frecuencia de litiasis en cele-
cistectomías no neoplásicas fue de 20% para la cla-
se alta, 58% 'para \a media 'i 24% para \a baia, con
predominio de nuevo para el sexo femenino de 7:1.

TABtA 2

CARCINOMA PRIMARIO DE 'lA VBSICULA BILIAR
ESTADO SOCIQ..ECONOMICO

Nc¡>

Hospitalización
8.562
13.957
13.438
35.957

Clasificación
Bajo
Medio
Alto
Total

Casos
28
35

4
67

%

42
52
6

100

O/O
23.8
38.8
37.4
100

Manifestaciones Clínicas: Se resume en la Tabla
3. El dolor sordo o de tipo cólico, localizado en el
hipocondrio derecho o en el epigastrio, usualmente
acompañado de ictericia, pérdida de peso y masa pal-
pable fueron las manlfestaclones clínicas más fre-
cuentes. La evolución de los síntomas fue menor de
6 meses en 30 (45%) pacientes, 6 a 12 meses en 12
(18%) Y de más de un año en 25 (37%). En 11
(16.4%) de los pacientes se encontró antecedentes
familiares de neoplasia de diferentes tipos y en dis-
tintos órganos . El promedio de g:ravidez fue de 8.3
hijos. La neoplasia veslcular se sospechó clínlcarnen-
te en 31 de los casos (46.2%). Como estudios auxl-
[lares se utilizó la colecistografía oral en 20 pacien-
tes (29.8%) y blllqraflna en 3 (4.4%).

TA8tA 3

CARCINOMA iPRIMARIO DE {LA VESICULA BILIAR
MANIFESTACIONES CLlNICAS

Signos y Síntomas Casos O/o
Dolor 58 86.6
Ictericia 33 49.2
Masa palpable 29 43.2
Pérdida de peso 29 43.2
Vómito 27 40.2
Anorexia 23 34.3
,Fiebre 15 22.3

Tratamiento: Se practicó coleclstectomfa en 23
pacientes y cirugía derlvatlva en 4; en los restantes
se encontró neoplasia avanzada con extensión local
de grado variable, siembras peritoneales o rnetésta-
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sis, que no indicaron la resección quirúrgica; en ellos
se tomó únicamente biopsia de la masa vesícular pa-
ra estudio histológico. En el post-operatorio los pa-
cientes SÓlO recibieron tratamiento sintomático; no
se practicó radio o quimioterapia.

Evolución: Se pudo conocer la evolución en 45
pacientes. De+ellos 11 (24%) fallecieron antes del
mes de establecido el diagnóstico, 28 (62%) antes
del quinto mes, y 2 en 1 y 4 años. Para Octubre de
1978 sólo sobrevivían 4 pacientes con 2, 7, 12 Y 60
meses. El promedio de supervivencia fue de 5 me-
ses yes similar a lo observado por otros autores (9).
Al comportamiento agresivo de la neoplasia se agre-
ga entre nosotros el hecho de que el diagnóstico es
tardío, cuando la enfermedad es avanzada e intrata-
ble.

Estudio Patológico: 88' observó litiasis asociada
en 15 (-65%) de los 23 pacientes, colecistomizados;
no se determinó su existencia en ,el resto de los ca-
sos. El anállsls macroscóplco de la pieza quirúrgica
permitió identificar la lesión en 21 de las vesículas
resecadas; 9 de ellas presentaban compromiso exten-
so especlalmente en cuerpo y fondo; otras localiza-
ciones fueron cuello (3), cuerpo (2), fondo vesicular
¡(3) y en 4 la neoplasia comprometía toda la exten-
sión del órgano. En 2 de los pacientes cofecistecto-
mizados el tumor no se lndlviduallzó al examen cui-
dadoso de la pieza quirúrgica y el diagnóstico se 9S-
tablecló por el estudio microscópico. Correspondie-
ron estos casos a formas infiltrativas con reacción
desrnoplástlca variable, que ocasionó engrosamiento
de la pared. Sólo 3 de las lesiones fueron de tipo
predominantemente exofítico con crecimiento hacia
la luz y el resto infiltrativas con compromiso de mu-
cosa, muscular y serosa. Como puede observarse en
la Tabla 4 prácticamente todos los casos correspon-
dieron a Adenocarcinoma, en su mayoría bien o mal
dlferenciados y en menor proporción a las formas
papilares y mucosecretoras . Sólo se observó un caso
de carcinoma escamoso y no se reconoció ningún car-
cinoide. La diseminación más frecuente de la neo-
plasia fue el hígado, en 32 casos; siembras perito-
nealcs en 14 y compromiso vascular linfático con in-

vasión a ganglios hlllares en 14. Menos frecuentes
fueron las metástasis al páncreas, intestino, ovario,
útero, pulmón y suprarrenal.

TABLA 4
CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA
Tipo Histológico Casos
Adenocarcinoma diferenciado 34
Adenocarcinoma indiferenciado 21
Adenocarcinoma papilar 7
Adenocarcinoma mucosecretor 4
Carcinoma epidermoide 1
Total 67

%
50.8
31.3
10.5
6.0
1.4

100.0

DISCUSION

En Colombia solo se conocen tasas de incidencia
para el carcinoma primario de la Vesícula Biliar en la
ciudad de Call . Estudios de morbilidad y mortalidad
por cáncer durante los años 1962-1964 mostraron una
incidencia de 8.5 para el sexo femenino V 3.2 para el
masculino y morta'idad de 8.0 y 3.2 respectivamen-
te (11). En los Estados Unidos de América se consi-
dera que la incidencia es de 2.5 por 100.000 habi-
tantes (12). La alta f.recuencia, en Colombia, espe-
cialmente en el sexo femenino, resalta cuando se
comparan cifras posib'es del estado de New York
para el mismo período que debió ser 9.4 casos, con-
tra 35 de la ciudad de Cali (11). La frecuencia rela-
tiva de la neoplasia en los pacientes que buscaron
atención médica en nuestra institución, 0.03% es más
alta que la observada en estudios de Norteamérica
0.018% (9) Y 0.002% (4), pero menor que la informa-
da en Francia, 0.09% (5). Nuestra frecuencia en pa-
cientes sometidos a cirugía de las vías biliares 3.02%
es considerablemente mayor cuando se compara con
el 1.70% (5) Y 2.0% (4) de los países mencionados,
[Tabla 5). Ello fundamenta el concepto de 'que existe

TABLA 5
CARCINOMA PRIMARIO DE LA VESICULA BILIAR

,FRECUENCIA COMPARATIVA EN DIFERENTES SERIES
Período Cirugía Carcinoma Litiasis Autor Ref.
Años % %
30 2.0 74.6
10 1.607 2 .6 84. 2
25 1.4 88.0

875 2.5 75.0
5'. 032 2.6 50 .O
2 . 113 3 .02 47 .7
2.543 1.1 70.0

58.0 '

Casos

82
59
48
24
133
67'
51
58

27
8
8

. 10'

10

País

Moosa
Hardy
Plehler
Henry
Pérez
Palacio
Arias
Sierra

4
33
14
5
7

U.S.A.
U.S.A.
U.S.A.
Francia
Colombia
.Colornbla
. Colombia
Colombia

6
8
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una alta incidencia de carcinoma vesicular en los
países Latinoamericanos. La observación fue lnlcial-
mente hecha en las mujeres mejicanas (1) y poste-
riormente en el Perú donde se ha encontrado una
frecuencia de carcinoma veslcular en el 2.8% de los
pacientes sometidos a cirugía de Vías Biliares (3).
El fenómeno es más aparente cuando se compara la
frecuenciade carcinoma vesicular en relación con el
resto de los tumores del aparato digestivo; en nues-
tra casuística fue de 11.6% y lo informado en países
desarrolladoses de 3% a 4% (4).

La situación socio-económica más que la proce-
dencia de los pacientes parece ser el factor que in-
cide en forma directa en la frecuencia de carcinoma
primario de la vesícula biliar como parece lndlcarlo
el presente 'estudio. Los resultados muestran una
frecuencia relativa de carcinoma vesicular para los
hospitalizados de clase alta de 0.03%, muy similar a
lo observado en países desarrollados como en los
EstadosUnidos de América que es 0.02% (4) Y sólo
un poco menor al informado en Francia 0.09% (5).
En franco contraste, nuestra frecuencia aumenta en
las clases media (0.25%) 'Y baja (0.33%) con recur-
sos económicos menores.

No existe una aplicación 'Clara para el fenómeno.
En general se acepta que 'existe una relación directa
entre la incidencia de litiasis y el carcinoma vesicu-
lar (3, 13, 14, 15, 16; 17, 18, 19, 20, 21). Mientras
los Bantúes presentan una baja incidencia de litiasis
y de carcinoma vesicular (21) en 101 países Latinoa-
mericanos y en la población del Suroeste Nortearne
ricano con alta incidencia de lttlasís, el carcinoma ve-
sicular es frecuente (1, 6, 12, 22). En Colombia no
hay estudios que permitan conocer con exactitud la
frecuencia de colelitiasis pero ella parece ser alta
(23).

Si se analizan los factores que predisponen a la
litiasis vesicular se encuentra que algunos de los
considerados más importantes como trastornos me-
tabólicos, anorma'idades en la cornposlclón de la bi-
lis, estasis, infección o factores locales. pueden ser
pertinentes. El desequilibrio en la proporción del co-
lesterol y los ácidos billares parece que facilita la
preclpltacíón de estas sustancias y el fenómeno apa-
rentemente es favorecido por la acción de enzimas
bacterianas (24, 25). A su vez las bacterias no sólo
pueden servir de núcleo alrededor del cual se forma
el Cálculo, sino que al ocasionar inflamación de la
mucosa disminuyen su capacidad para absorber co-
lesterol y acentúan así el desequilibrio del contenido
de ácidos biliares y colesterol en la bilis. Los fenó-
menos obstructivos a nivel del tracto biliar por otra
parte, ocasionan estasis y ello favorece la inflama-
ción y la precipitación calculosa; .éste último meca-
nismo se aduce como una de las causas en la pre-
disposición de la mujer embarazada a desarrollar li-
tiasis vesicular. Por otra parte, estudios de la China
y el Japón han señalado la posible relación etiológi-
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ea entre el parasitismo del tracto biliar y la forma-
ción de cálculos (26, 27).

'En nuestros países y especialmente en sectores
socio-económicos de menores recursos es posible que
exista la conjugación de algunos de los factores men-
cionados. En Colombia por ejemplo, estudios relacio-
nados con parasítosls intestinal mostraron inciden-
cias de multiparasitosis hasta del 80 y 90% en las
poblaciones examinadas con el siguiente orden de
frecuencia por tipo de helmintiasis; Tricocéfalos, As-
carls, Uncinarias y Strongiloides (28). Es conocido
que algunos de éstos parásitos efectúan migraciones
no sólo en su estado larvario sino también en su for-
ma adulta. El fenómeno es especialmente frecuente
en la Ascartdlasls (29) y la migración preferida es al
sistema hepatobillar, ocasionando obstrucclones, in-
fecclones y reacciones inflamatorias que supuesta-
mente pueden favorecer la precipitación calculosa.
La alta paridad de la mujer Latinoamericana, especial-
mente en las clases socloeconórnlcas bajas, es bien
'conocida 'Y el promedio de 8.3 hijos en ,el reducido
número de pacientes objeto de este estudio lo con-
firma. Otros estudios, como variaciones en la com-
posición de la dieta en los diferentes estados socio-
económicos 'Y sus implicaciones en el desarrollo de
litiasis no se 'conocen en nuestro medio.

Si la litiasis v.esicular tiene que ver con el de-
sarrol.o de carcinoma primario de la vesícula biliar
su mecanismo de acción carcinogénica tampoco es
conocida. Se sugiere que es múltiple'; por su activi-
dad irritativa, por el traumatismo crónico que ocasio-
na (2, 21, 30, 31, 32) Y finalmente por la presencia
en sus componentes de derivados del ácido cólico,
considerado como un poderoso agente carcinogénico
(32) .

SUMMARV

lihe findings of a clinicopatihologic and socio-eco-
nomic study of sixty sevencases of primary qallblad-
der carcinoma at the Department of Pathology, Pablo
Tobón Uribe Hospital in Medellín, Colombia, are re-
ported. l1he material was selected from 12,327 sur-
gicals and 218 autopsles recorded during an 8 year pe-
riod. Relative incidence was 0.5% for surqlcal ma-
terial; 3.02% for gallbladder and blllary sugery; 3.5%
for malignant tumors; and 11.6% for primary diges-
tive malignant neoplasias. The tumor was nine times
more frequent in women. and mean age was 58 years.
Similar to afluent socletles the neoplasla was rare
in upper class patlents but specially frequent in the
middle (52%) and lowclasses (42%). Gallstones
were asoclated in 65% of the cases in whidhgallblad-
der was surgically removed. Intestinal parasltlsm
and parity factors are dlscussed in relation with etlo-
pathogenesis.
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